






A CIinicostatistical Analysis of Postoperative Maxillary Cyst
AKIRA GOMI YOSHIHARU KATSUMATA KEIICHI HIROSE TETSUO YAMADA 

















































60～ O 1 1（2．2）
計 28 18 46（100）
表2：患側別
男 女 計
右　側 16 8 24
左　側 11 7 18
両　側 1 3 4











































20～29 9 6 1 1 17（37．0）













































疹痛 6頬部症状 異和感 4
腫脹・瘡痛 3
歯肉頬移行部　腫脹・瘡痛 7
歯痛 5
口腔症状 歯肉頬移行部　疹痛・痩孔 3
異和感 1
麻痺感 1
腫脹 2
頬部口腔症状 腫脹・疹痛 2
疹痛・麻痺感 1
鼻症状 鼻閉 2
眼症状 0
表6：嚢胞の位置および数
3下方型
嚢胞の位置 嚢胞数
単胞性　22
2胞性　　1
全体型 23
3胞性　　0
4胞性　　0
単胞性　　3
2胞性　　0
上方型 3 3胞性　　0
4胞性　　0
単胞性　14
2胞性　　8
下方型 24 3胞性　　2
4胞性　　0
計 50 50
図1
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を宮沢ら2）の方法により図1に示すように全体
型，上方型，下方型の3型に分類すると表6のよ
うに下方型24例（48％），全体型23例（46％），上
方型3例（6％）であった．
b）嚢胞数
　同じく宮沢ら2）の分類により，嚢胞数について
各型別にみると（表6），いずれの型にあっても単
胞性のものが多く認められ，全体の78％を占めて
いた．嚢胞数と位置との特別な関係は，みられな
かった。
c）　手術所見と造影所見の比較
　われわれは，単純X線撮影に加えて76％ウログ
ラフィンを用いた嚢胞造影撮影を症例に応じて施
行している．造影を施行し得た19例は全て単胞性
を呈したが，術中多胞性が確認されたものがその
中で3例に認められた．（表7）
表7　手術所見と造影所見との比較
術前造影所見 術中所見
単胞性 19 16
多胞性 O 3
表8　嚢胞壁の種類
多列繊毛上皮 17
多列繊毛・単層立方上皮 3
多列繊毛・重層扁平上皮 2
多列繊毛・重層立方上皮 1
単層・重層立方上皮 2
単層立方・重層扁平上皮 1
重層立方上皮 1
上皮なし 2
合計 29
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d）　手術方法
　手術については46例（50側）の33側にCaldwell－
Luc法に準じた手術法を施行し，対孔を形成して
いる．16側については嚢胞摘出術のみを施行，1
側はDenker法に準じた手術法を施行した．なお，
観察期間11年6か月の間に再発した症例は無かっ
た．
e）　自然孔および対孔部の状態
　術中の観察で自然孔および対孔部は閉鎖もしく
は狭窄していた症例が50側中34側であり，全体の
68％を占めていた．
8．嚢胞の病理組織学的所見および内容液
a）　病理組織学的所見
　病理組織学的検索がおこなわれた29例について
みると，上皮がみられたのは27例であり，多列繊
毛上皮17例（58．6％），多列繊毛上皮および単層立
方上皮3例（10．3％）などであった．（表8）
b）　内容液
　内容液について記載のある21例についての結果
は，茶褐色で粘稠性の高いもの13例，黄褐色で粘
調性5例，膿性が2例，茶褐色で漿液性が1例であっ
た．
考 察
　術後性上顎嚢胞は，1927年久保1）が頬部i嚢腫と
して報告し，1933年手術後性頬部嚢腫と命名され
たものである．1944年藤田3）は，術後性上顎嚢腫の
名称を用い，現在では術後性上顎嚢胞の名称が一
般的に使われている．われわれが調査した46例に
ついてみるとその性差は，男女比L6：1でやや男
性に多い傾向が認められた．これは黒木4），田村
ら5）が報告しているように，副鼻腔炎の手術を受
ける患者は男性の方が約2倍多いことと関係があ
ると思われた．
　患側別については，一般的に有意な左右差を認
めないとする報告が多く，2・5・8“’1°・13～16・18・22｝本調査
においても右側24例，左側18例と特に左右差を認
めなかった．
　年齢については，30歳代，40歳代が多く，これ
もまた諸家の報告2・5・6・1°一’16）と一致していた．松
岡13），猪狩ら14）によれば，10歳代，20歳代で副鼻腔
炎手術を受けた患者に本症の発生が多いとされて
いるが，本調査結果でも，初回副鼻腔炎手術時の
年齢は10歳代，20歳代が約90％を占めていた．ま
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た，副鼻腔炎手術後から発症までの期間は10年か
ら20年の経過を示すものが約80％を占めていた．
これはすでに諸家2・16・19）が報告しているように，本
嚢胞の発育がきわめて緩慢であり，自覚症状の発
現までにかなりの年月を有するためであろうと思
われる．
　副鼻腔炎手術時の年齢と術後経過年数との関係
について検討した飯沼ら6）の報告では，474例の中
で，術後経過年数は一定して11～20年と言う傾向
がみられるとしている．それに対して松岡ら13）は，
初回手術年齢が若いものほど上顎洞の形態変化が
大きく，嚢胞形成の機会が多いのではないかと推
察し，手術年齢が若いと嚢胞の症状が出現するま
での期間が短い傾向にあるとしている．われわれ
の調査結果では，同年代に副鼻腔炎手術を受けな
がら，術後経過年数が9年から49年と大きな幅を
示しており，本疾患の発現と初回手術年齢との間
に特別な関係は見出だし得ず，本疾患の成因は，
一義的でないことが伺われた．
　臨床症状は，表5のごとくさまざまな病型を呈
している．臨床症状としては，腫脹が全体の約60％
を占めていた．部位別では頬部に症状を呈するも
のが多いとした報告5・11・13”15・17・18）が多く，本調査結
果においても頬部症状を主症状としているもの
が，全体の54．7％，ついで口腔症状32．1％頬部口
腔症状9．4％，鼻症状3．8％であった．
　手術所見で確認された嚢胞の位置および広がり
を宮沢ら2）の方法により分類した結果，下方型
（48％），全体型（46％）が多く，上方型は（6％）
であった．宮沢ら2｝は，下方型（62．5％），全体型
（31％），上方型（6．5％）と報告し，嚢胞の存在
部位は下方型すなわち歯槽突起窩が最も多かった
ことに注目して，副鼻腔炎手術の際に粘膜の残存
が起こりやすい部位であろうと推測している．わ
れわれの結果では，宮沢らのように発現部位によ
る著明な差は見出だし得ず本疾患の発現部位につ
いては特に言及しえなかった．また各型いずれも
単胞性ものもが多く認められ，多胞性の頻度は
22％であり，黒木4｝，立川12），松岡ら14），大庭ら19）
の報告に近いものであった．
　術後性上顎嚢胞のX線検査については，水谷
ら2°）によれば，単純X線撮影法で嚢胞の位置，房
数，骨破壊が読影されるのは約45％に過ぎないと
され，単純X線撮影による読影の難しさを示唆し
ている．われわれは，単純X線撮影にくわえ，症
例に応じて嚢胞造影撮影を施行している．今回は，
嚢胞造影法による造影像と手術所見との比較を行
い検討した．造影を施行しえた19例と手術所見を
比較すると，単胞性のものについては，19例中16
例（84％）が，輪郭，大きさ，位置など手術所見
と一致しており，単胞性症例の読影にはその有用
性が高いことが示唆された．しかし術前造影所見
で単胞性の像を呈しながら，術中多胞性が確認さ
れたものが3例認められた．したがって多胞性症
例にも対応するため今後の検討が必要と思われ
た．また近年，頭頸部領域において頻用されてい
るcomputed　tomographyは術後性上顎嚢胞の診
断においてもその有効性が示唆されており24・25），
われわれも今後，本疾患に活用し，診断資料とし
てゆきたいと考えている．
　手術法については33側にCaldwell↓uc法に準
じた手術法を施行し，下鼻道に対孔を形成してい
る．16側については，嚢胞は比較的小さく，嚢胞
と固有上顎洞とは菲薄な骨で境界されているもの
がほとんどであり，対孔部は，十分な大きさを持っ
て開存していたため嚢胞摘出術のみを施行し，ま
た1側については，梨状口縁の骨が存在しなかっ
たためDenker法に準じた手術法を施行した．
　術中の観察では，自然孔部，対孔部は閉鎖もし
くは狭窄していた症例がほとんどであり，副鼻腔
炎手術後の自然孔ないし対孔部の閉塞が本嚢胞の
発生に何らかの関係があると推測されるので，手
術法については，われわれも諸家2・9・；1・13・14）の述べ
ているように，鼻腔との交通路の開大を十分に行
い単一の空洞にする方法が適当であろうと考えて
おり，今回の11年6か月間の調査で再発した症例
がみられなかったことは，われわれの考えを支持
するものと思われる．
　現在に至るまで術後性上顎嚢胞の発生機序につ
いては，久保26）の粘膜残存説，間隙嚢腫説，そして
上顎洞孤立説9・21～23）等があげられているが，今回
の46例の調査からは，発生機序についての言及は
なしえなかった．
結 語
　1975年1月から1986年6月までの11年6か月間
に当教室において手術を施行した術後性上顎嚢胞
46例（50側）について，臨床統計的に検討した結
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果は次のごとくであった．
　1．患者の性別は，男性に多く，年齢は30歳代
に多く見られた．患側については，特に左右差を
認めなかった．副鼻腔炎手術時の年齢は，10歳代
から20歳代が全症例の約90％を占めていた．副鼻
腔炎手術後の期間については，平均17年であった．
　2．臨床症状は，頬部症状が多く認められた．
また症状として腫脹を訴えているものが全体の約
60％を占めていた．
　3．手術所見で確認された嚢胞の位置は下方型，
全体型が全体の94％を占め，単胞性のものは全体
の78％を占めていた．
　4．輪郭，大きさ，位置等を調べる上で，嚢胞
造影法の有用性が示唆された．なお多胞性症例に
も対応するための検査方法の検討が必要と思われ
た．
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